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Achtergrond. De adolescent met een autismespectrumstoornis (ASS) en een licht 
verstandelijke beperking (LVB) heeft een ‘dubbele’ beperking, waarbij er een groter risico is 
op het ontstaan van internaliserend en externaliserend probleemgedrag. De adolescentiefase 
kan de kwetsbaarheid vergroten. Dit vraagt van de opvoeder een goede afstemming aan de 
specifieke opvoedingseisen van het kind. Uit diverse onderzoeken bij adolescenten zonder 
beperkingen blijkt dat deze afstemming wordt gekregen door een juiste mate van controle en 
ondersteuning, kenmerkend voor een autoritatieve opvoedstijl, waardoor risicogedrag 
voorkomen kan worden en er een veilige hechtingsrelatie opgebouwd kan worden tussen 
opvoeder en kind. De hechtingsrelatie blijkt een verklarende rol te hebben in deze relatie.  
Doel. Het doel van het huidige onderzoek is om te achterhalen of dit verklarende effect van de 
hechtingsrelatie ook geldt in de opvoeding bij de adolescent met een ASS en een LVB. 
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp. De respondenten bestaan uit adolescenten met 
een ASS en een LVB. In het onderzoek hebben de adolescenten een laag intellectueel 
functioneren (IQ-score 50 tot 85), een beperkt sociaal aanpassingsvermogen en een ASS. Er is 
gekozen om de hechtingsrelatie via de vrouwelijke opvoeder van het kind te meten.  Er zijn 
ambulante, semi-residentiele en residentiele voorzieningen aangeschreven met het verzoek de 
opvoeder te vragen een vragenlijst in te vullen via een link naar www.thesistools.nl. In totaal 
zijn 118 vragenlijsten meegenomen in het onderzoek. De meeste opvoeders zijn tussen de 40 
en 54 jaar (n = 86).  De adolescenten bestaan uit 23 meisjes en 95 jongens. De meesten zitten 
in de vroege- en de midden adolescentiefase.  
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Meetinstrumenten. De gebruikte zelfrapportage vragenlijsten waren de Beoordeling Sociaal 
Aanpassingsvermogen (BSA-J), de Nijmeegse Opvoedingsvragenlijst (NOV), de CBCL 6-18 
jaar en de Nijmeegse Ouderlijke Stress Index (NOSI) ouderschaal Hechting.  
Resultaten. Uit de resultaten blijkt dat de ondersteuningsdimensie vooral een positieve 
invloed lijkt te vertonen op externaliserend probleemgedrag en de controledimensie op 
internaliserend probleemgedrag. Er blijkt een positief verband te zijn tussen hechting en 
externaliserend probleemgedrag. Er is net geen verband tussen hechting en internaliserend 
probleemgedrag. Er blijkt dat een hogere score op de ondersteuningsdimensie samen gaat met 
meer veiligheid in de hechtingsrelatie, maar dat een hogere score op de controledimensie juist 
meer onveiligheid laat zien in de hechtingsrelatie. Ten slotte blijkt dat het verband tussen de 
ondersteuningsdimensie en zowel internaliserend als externaliserend probleemgedrag volledig 
wordt verklaard door de hechtingsrelatie. Wat ook het geval is tussen de controledimensie en 
externaliserend probleemgedrag. Het verband tussen de controledimensie en internaliserend 
probleemgedrag wordt voor een deel verklaard door de hechtingsrelatie.  
Conclusie. Er kan worden geconcludeerd dat de hechtingsrelatie het verband tussen controle 
en ondersteuning in de opvoeding  en risicogedrag (internaliserend en externaliserend) 
gedeeltelijk verklaard. Bij een veilige hechtingsrelatie tussen opvoeder en kind, wordt de 
grotere kwetsbaarheid voor risicogedrag in de adolescentie beperkt en kan mogelijk zelfs 
worden voorkomen. Hiervoor wordt wel een goede afstemming van de opvoeder gevraagd 
door de juiste mate van ondersteuning en controle in de opvoeding. Het onderzoek besluit met 
aanbevelingen voor nader onderzoek. 





Background. The adolescent with autism spectrum disorder and a mild intellectual disability 
has a "double" restriction, where there is a greater risk of developing internalizing and 
externalizing problem behaviour. The adolescent phase may increase vulnerability. This 
requires from the educator a good insight to the specific educational needs of the child. 
Various studies among adolescents without restrictions shows that this rejection is obtained 
by a right level of control and support, characteristic for an authoritative parenting style, 
whereby risk behaviour can be prevented and a secure attachment relationship can be built 
between educator and child. The attachment relationship shows an explanatory role in this 
relationship. 
Aim. The aim of the present study is to find out whether the explanatory effect of the 
attachment relationship also applies in educating the adolescent with an autism spectrum 
disorder and a mild intellectual disability. 
Participants, procedure, research design. The respondents consist of adolescents with autism 
spectrum disorder and mild intellectual disability. In the research the adolescents have a low 
intellectual functioning (IQ 50-85), a limited social adaptability and an autism spectrum 
disorder.  It has been chosen to evaluate the attachment relationship of the child via the female 
educator. There are outpatients, semi residential and residential facilities that have been 
approached with the request to ask the educator to fill in a questionnaire via a link to 
www.thesistools.nl. A total of 118 questionnaires are included in the research. Most educators 
are between 40 and 54 years (n = 86). The adolescents consist of 23 girls and 95 boys. Most 
are in the early and middle adolescence phase. 
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Measuring instruments. The used self-report questionnaires were assessing Social adaptability 
(BSA-J), the Nijmegen questionnaire (NOV) Education, the CBCL 6-18 years and the 
Nijmegen Parental Stress Index (NOSI) older scale Adhesion. 
Results. The results show that the support dimension especially seems to exhibit a positive 
influence on externalizing problem behaviours and control dimension on internalizing 
problem behaviour. There appears to be a positive relationship between adhesion and 
externalizing problem behaviours. There is just no relationship between adhesion and 
internalizing problem behaviour. There it appears that a higher score on the support 
dimension goes along with more safety in the attachment relationship, but that a higher score 
on the control dimension more insecurity shows in the attachment relationship. Finally, it 
appears that the relationship between the dimension and support both internalizing as 
externalizing problem behaviours is fully explained by the attachment relationship. This is 
also the case between the control dimension and externalizing problem behaviours. The link 
between the control dimension and internalizing problem behaviour is in part explained by the 
attachment relationship. 
Conclusion. Therefore it can be concluded that the attachment relationship the relationship 
between monitoring and support in the education and risk behaviour (internalizing and 
externalizing) is partly explained. With a safe attachment relationship between educator and 
child, is the greater vulnerability for risk factor behaviour in adolescence limited and may 
even be prevented. Here it is necessary for a good alignment with the educator for the right 
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